
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

　　　　　　年　　　　　　月

 .　 　.     .

受付番号

平
・
令

有
・
無

手当
月額

円

児
童

（
1
8
歳
到
達
後
最
初
の

　
　
　
　
　
年
度
末
ま
で
の
児
童

）

算定
児童数

異 動 日 （ 前市での転出予定日 ）※１

令和　6年　〇月　×日

転出予定日確認

配偶者受給状況確認（公務員）

配偶者受給状況確認（別監）

個　人　番　号

請求者の電話番号（携帯可）　

氏 済

1

◎
記
名
押
印
に
代
え
て
署
名
す
る
こ
と
が
出
来
ま
す

◎
黒
ボ
ー

ル
ペ
ン
で
太
枠
内
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い

平
・
令

平
・
令

平
・
令

続 柄 生　 年　 月　 日氏　　　　　　　　名

（ふりがな）　　いばらき　じろう

　　　1.出生　　2.市外（国外）転入　　3.制度改正　　　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　※1　市外（国外）転入を選択し、市外転入である場合は前市での転出予定日を「異動日」に記入してください。

受　　　給　　　者　　　番　　　号 コ　　　ー　　　ド 電　算　入　力　年　月　日

（請求先）茨木市長

提出日 令和　6年　〇月　〇日 請求理由

児童手当認定請求書 銀　　　　　行 支　　　　店 被非

請
　
求
　
者

（ふりがな）

男
・
女

現住所

生 年 月 日

昭

茨木市

氏
 

名
※1～7月分は前年１月１日時点の、8～12月分は本年1月1日時点の住所

年金の加入状況 職業

1月1日の
住所

茨木市 ・
090-ＸＸＸＸ-ＸＸＸＸ

）

平

配
　
偶
　
者

有
・
無

（ふりがな）
現住所

□請求者と同じ（別居の場合は住所をご記入ください）

生 年 月 日

都道
府県

市区
町村 ）

2 2

済

個　人　番　号

氏

/ 氏 済2

1月1日の
住所

配偶者の電話番号（携帯可）　
茨木市 ・ （

職業 勤 務 先 名 称
受給資格審査に関して、所得状況等について公簿で確認することに同意します。公簿等で確認ができ
ない場合は、関係書類の提出を行います。個人番号を記入せずに提出した場合は、公簿等で個人番
号を確認し、補記することに同意します。

農協 ・ 信用組合

昭
60年　3月　1日 1.公務員　2.その他

平

振
込
先

金　融　機　関　名 支　店　名

○　○　○

（ふりがな）

氏　　　　　　　　名 続 柄 生　 年　 月　 日

支　店　番　号 口　座　番　号

銀行 ・ 信用金庫 支店
支所

出張所

（わからない場合不要） 普
通

施設入所 監 護

（ふりがな）

（ふりがな）　　いばらき　さぶろう 同居
・

別居

有
・
無

住 所 （ 児童と別居の場合記入 ）

子
・

（　　　）

子
・

（　　　）

同居
・

別居

居 住

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　24　年　７月　７日

　　　年　　　月　　　日

同居
・

別居

住 所 （ 児童と別居の場合記入 ） 居 住

同居
・

別居

同居
・

別居

子
・

（　　　）

子
・

（　　　）

平
・
令

　15　年　４月　２日

子
・

（　　　）

平
・
令

有
・
無

子
・

（　　　）

（ふりがな） 同居
・

別居

有
・
無

有
・
無

（ふりがな）　　いばらき　しろう

1
8
歳
到
達
後
最
初

の
年
度
末
か
ら
2
2

歳
到
達
後
の
最
初
の

年
度
末
ま
で
の
児
童

□認定

□却下

不足書類

 □保険証　　□年金加入証明書　 □銀行　 □別居監護申立書

 □監護相当・生計費の負担の確認書

 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

支給
開始
年月

有
・
無

/

　　　年　　　月　　　日

有
・
無

所得確認

１６歳未満扶養親族の数

監護相当の有無

有
・
無

口座名義（カナ記入）※請求者名義に限る

勤 務 先 名 称 /

備　　考

2 2 2 2

　　　　　　　 （      　　　　　　　　　人）

所得
同一

・
維持

同一
・

維持

同一
・

維持

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

80,000円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

　　　　　　　 （      　　　　　　　　　人）

控除後の所得

受
付
年
月
日

有
・
無

有
・
無

請求者　・　配偶者

所得の状況　令和　　　年中

扶養親族数
（うち老人控対配及び老人扶養親族の合計数）

人

配偶者所得

生計費負担の有無

有
・
無

有
・
無

生 計

同一
・

維持

控
　
除

雑損 ・ 医療費  ・ 小企共 

障害 ・特障 ・老扶 ・寡 ・勤

一　　　　律　　　　控　　　　除

いばらき　たろう

茨木　太郎

駅前三丁目８番１３号

茨木マンション１０１号

大阪 吹田（ 都道
府県

市区
町村

765432 21098

2 2 2 2 2

いばらき　はなこ

茨木　花子
080-ＸＸＸＸ-ＸＸＸＸ

○　○　○（株）

1.厚生年金・ 共済組合　　　　　2.国民年金　　　　　3.未加入
→１のうち、以下の共済組合の組合員である場合は括弧内に○を記入してください。

（　　）私立学校教職員共済　　　　（　　）地方公務員等共済　　　　（　　）国家公務員共済
1.公務員　2.その他

※1～5月分は前年１月１日時点の、6～12月分は本年1月1日時点の住所

60年　1月　1日 ○　○　○（株）

氏
 

名

7○　○
1 2 3

1 イバラキ　タロウ

茨木　二郎

茨木　三郎
高槻市○○町△番□号

茨木　四郎

2 3 4 5 6

請求者が加入する年金について、いずれか該当するものを〇をつけてください
※地方・国家公務員共済に加入している場合、「年金加入証明書」または「請求者の健
康保険証のコピー」の提出が必要です。（３歳未満の児童がいる時のみ）

「振込先」

請求者名義（配偶者や児童
の名義へは振込不可）の口
座を記入してください

「居住」

「同居」児童と請求者が一緒に住んでいる場
合に○をつけてください
「別居」児童と請求者が別々に住んでいる場
合に○をつけてください
※別居の場合は、追加で「別居監護申立書」
の提出が必要です。

「施設入所」

児童が児童福祉施設等に入所してい
る場合は「有」に○をつけてくださ
い。

「監護」

児童の監督・保護をしています
か？面倒みていますか？
面倒みている場合、「有」に○
をつけてください
「無」に○がついている場合、
手当を受給できません。

高校生年代までの児童
の名前を記入してくだ
さい

大学生年代の児童の名前を
記入してください（ただし、
支給対象は高校生まで）

「生計」

「同一」児童が請求者自身の子であり、生計が同
じ場合
「維持」児童が請求者自身の子でなく、生計を維
持している場合
※維持の場合は、追加で必要書類がありますので、
お問い合わせください。

「生計費負担の有無」

生計費とは、生活費（食費や家賃等）や学費等、児童の生活に必要な費用をい

います。
大学生年代の児童を監護し、その生計費を負担している場合は、算定児童
にカウントされるため、記入が必要です。
また、合わせて「監護相当・生計費負担の申立書」の提出が必要です。

個人番号（マイナンバー）が不明の場合は、空白のまま
ご提出ください。


